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INDLEDNING 
Dette etiske emne, prænatal diagnostik efterfulgt af abort
1
, er relevant og interessant for os, da det 
er en problemstilling, som vi selv vil kunne komme til at tage stilling til i fremtiden. Vi mener, at 
det er en relevant problemstilling for alle, der får et barn, og for alle, der er optaget af abort 
spørgsmålet. Abort spørgsmålet er med til at definere de forskellige holdninger bag prænatal 
diagnostik efterfulgt af abort. Vi vil blandt andet arbejde med teknologien bag prænatal diagnostik, 
da det er relevant i forhold til vores semesterbinding ’Teknologiske Systemer og Artefakter’. I 
forhold til den anden semesterbinding har vi valgt ’Subjektivitet, Teknologi og Samfund’. Dette har 
vi gjort på baggrund af det sammenspil, der er i denne binding. Etik er med til at analysere og 
besvare spørgsmålene: Hvordan burde jeg handle? Og hvordan burde samfundet være indrettet?
2
 
Dette sammenspil mellem mennesket og samfundet kan være med til at sætte spørgsmålstegn ved 
forskellige teknologier, og om det er etisk forsvarligt at flytte den teknologiske grænse, for at 
opfylde flere menneskers ønsker og drømme i forhold til et rask barn. Problematikken opstår, da 
mange har svært ved at acceptere, at den teknologiske grænse bliver flyttet. Kan man overhovedet 
finde en balance, mellem hvad der er etisk korrekt, og hvad nogle mennesker ønsker? Lovgivningen 
er med til at sætte grænser for, hvor langt man kan gå. Det er dog værd at tænke over, at vores 
samfund presser på disse grænser, og derfor på et tidspunkt, kan gøre det muligt og lovligt, at 
foretage flere teknologiske undersøgelser, end vi umiddelbart kan i dag.  
Jonathan Glover er en af dem, som har sat sig ind i den etiske diskussion om prænatal diagnostik. 
Han har skrevet bogen ’Choosing Children’, der klart og tydeligt behandler denne diskussion. Det 
er desuden Glovers bog, der er mest relevant for os, da han beskæftiger sig med de fleste etiske 
argumenter, som vi senere gerne vil vurdere.   
De argumenter, som vi gerne vil arbejde med, er som følger: 
Argumenterne for er: Barnets tarv, Forældrenes autonomi, Samfundsøkonomi. 
Argumentere imod er: Nazismeargument, Glidebane, Diskrimination, Abortargument.  
 
På baggrund af de mange forskellige argumenter og deres kompleksitet, har vi valgt at sætte dem 
ind i en ’Argumentationsmodel’, som vi har udarbejdet fra bogen ’Derfor: Bogen Om 
Argumentation’, som er skrevet af Finn Collin, Peter Sandøe og Niels Chr. Stefansen. Dette vil 
hjælpe os med at præsentere, systematisere og kritisere de centrale argumenter i debatten, om hvor 
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grænsen bør gå for anvendelse af prænatal diagnostik efterfulgt af abort. Bogen behandler 
systematisk måden at bruge et argument på, og vi vil gerne forklare og arbejde med denne teori. Vi 
har valgt at arbejde ud fra allerede eksisterende interviews og nedskrevne holdninger, og ikke 
supplere med egne empiriske data. Dette har vi gjort, fordi der i forvejen er så meget nedskrevet, og 
det vi ville få ud af et interview, ville være det samme som allerede eksisterer. På denne måde 
sammenholder vi et teoretisk grundlag, og vurderer på dette.  
 
PROBLEMFELT 
I 1970’erne blev prænatal diagnostik indført i Danmark, og siden da er udviklingen gået stærkt. 
Fremtidens teknologi vil måske muliggøre, at man kan påvirke børns egenskaber og udseende 
gennem udvælgelse på baggrund af prænatal og præimplantations diagnostik. Mennesket har altid 
forsøgt at forbedre sig selv, samt udfordre de medfødte biologiske grænser. Der arbejdes løbende på 
teknologier, som kan forbedre mennesket, men er denne teknologi etisk forsvarlig, da det muligvis 
kan give mennesket magt over evolutionen?  
Det vi gerne vil undersøge, er de etiske problemstillinger, som rejser sig ved prænatal diagnostik 
efterfulgt af abort. Inden man får foretaget prænatale undersøgelser, bør man overveje, hvad man vil 
bruge det efterfølgende resultat til. Hvis man på forhånd beslutter sig for ikke at abortere, kan man 
risikere at stå tilbage med nogle resultater fra prænatal diagnostik, hvilket kan forårsage en stor 
usikkerhed, som man kan have svært ved at forholde sig til. Fordelen er, at man står tilbage med 
mere tid til at forberede sig på et eventuelt handicappet barn. Er det så etisk korrekt, at få en abort, 
hvis man ud fra prænatal diagnostik, får at vide at ens kommende barn har en genetisk sygdom?  
Det er lovligt at få en abort, uanset hvad grunden måtte være, frem til udgangen af svangerskabsuge 
12, men derefter skal man søge om speciel tilladelse, da det både kan skade moderen og fosteret at 
få gennemført en abort herefter
3
. Næsten alle mennesker ønsker sig et barn, de fleste ønsker sig det 
perfekte barn. Vores fremtidige bekymring lyder, at prænatal diagnostik kan behandle genetiske 
sygdomme, men samtidigt også senere muliggøre udvælgelsen af barnets egenskaber efter ønske, og 
derefter designe ”et perfekt barn”. Men hvad vil der ske, hvis vi alle var smukke, kloge, 
sygdomsfrie og levede dobbelt så lang tid? Vi mener, at folk burde tage stilling til, hvordan vi burde 
handle i forhold til mulighederne, inden for prænatal diagnostik efterfulgt af abort.  
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Derfor lyder vores problemformulering: 
Hvilke etiske argumenter står centralt i debatten om prænatal diagnostik efterfulgt af abort, 
og hvordan kan man forholde sig kritisk til disse argumenter? 
 
 
KAPITEL 1: METODEAFSNIT 
LITTERATURSTUDIER: 
Litteraturstudier er en metode, vi har brugt i vores opgave. Vi har fundet frem til litteratur, som har 
været relevant for vores projekt og vurderet dette i forhold til vores allerede eksisterende viden. De 
metoder vi har arbejdet med i forhold til litteraturen, har været afhængige af, hvad vi skulle bruge 
litteraturen til: Det vil sige, hvad vi skulle undersøge. I bund og grund har metoden taget 
udgangspunkt i at finde frem til litteratur, inden for dette etiske område. Dermed har vi fået en 
viden omkring dette.  
 
ARGUMENTATIONSTEORI: 
Vi ønsker i vores projekt at benytte os af argumentationsanalyse. Dette gør vi, da det er interessant 
og relevant for os at redegøre og vurdere de argumenter, der bliver benyttet i diskussionen, om 
hvorvidt prænatal diagnostik efterfulgt af abort, bør være tilladt eller ej. Ved hjælp af 
argumentationsteorien har vi valgt at udarbejde en model, som har gjort det muligt, at stille 
argumenterne - for og imod - op mod hinanden. 
 
HVAD ER ET ARGUMENT? 
Det er relevant at kigge på, hvad et argument i sin enkelthed består af. Det er i sin forstand svært at 
se eller høre, hvornår der er tale om et argument eller bare en påstand, mening eller en række 
informationer. I hverdagen bliver vi præsenteret for adskillige informationer og meninger, hvoraf vi 
vælger at ignorere de fleste, tager andre for pålydende, og afviser andre som værende urimelige 
eller forkerte
4
. Vi kommer også ofte ud for situationer, hvor vi ikke er sikre på, hvordan vi skal 
forholde os til en holdning, og det er her vi afventer at få en begrundelse for at kunne tage stilling 
på den ene eller anden måde. Efter at der er blevet præsenteret en begrundelse, har man et 
                                                             
4 Derfor s.9 
7 
 
argument; et argument består nemlig af 'noget der skal begrundes' og af 'noget, der tjener som 
begrundelse'.
5
 Den del, der skal begrundes, kaldes for konklusionen, mens selve begrundelsen 
kaldes for præmisserne. Man kan rejse tvivl om et argument på to måder; enten kan man rejse tvivl 
om præmissernes gyldighed eller, hvis man antager at præmisserne er gyldige, kan man så med god 
grund antage, at den afledte konklusionen er gyldig?  
Vi kan se på et eksempel; 'Jordbæris er bedre end chokoladeis, fordi jordbær er sundere og der 
ikke er lige så meget sukker i jordbæris, som i chokoladeisen.'  
Den første del af eksemplet er konklusionen, mens den sidste del er præmisserne. Man kan starte 
med at kigge på præmisserne og spørge ind til dem; er jordbær virkelig sundere end chokolade? 
Hvad hvis det er meget mørk chokolade, som blodet har godt af i mindre mængder? Og er det 
sikkert, at der ikke er lige så meget sukker i jordbærisen som i chokoladeisen? For at kunne besvare 
spørgsmålet om, hvorvidt præmisserne i et argument er gyldige, er det nødvendigt, at man ved 
noget om det præmisserne drejer sig om; enten direkte gennem erfaring eller indirekte igennem 
yderlige argumenter. Hvis vi antager at præmisserne i eksemplet er sande, kan vi stadig bringe selve 
konklusionen i tvivl; at jordbær er sundere end chokolade, og at der er mindre sukker i jordbæris, 
gør ikke nødvendigvis, at den smager bedre? Her er det ikke nødvendigt at kende til præmissernes 
troværdighed, det kan man stort set besvare blot med logisk fornemmelse samt egne erfaringer.  
Der skal være mindst to påstande i et argument, hvoraf det ene skal fungere som begrundelse for det 
andet; en præmis og en konklusion. En række påstande er dermed ikke nødvendigvis et argument, 
hvis de ikke begrunder hinanden. En af måderne hvorpå man kan genkende et argument, er ved at 
kigge efter argumentmarkører. 'Derfor' og 'for' er nogle af de oftest brugte, men 'da' og 'følgelig' 
sammen med andre, hører også ind under kategorien argumentmarkører. ”Jeg kom for sent, fordi jeg 
sov over mig,” kan bruges som eksempel, hvor 'fordi' bruges til at markere præmisset. 
Argumentmarkørerne kan også bruges i andre sammenhænge, hvor de ikke fungere som en 
argumentmarkør. ”For et år siden faldt, der sne i april.” Dette eksempel viser at ordet 'for' ikke 
længere bruges som markør. Det er dog ligeledes heller ikke givet, at der skal være en 
argumentmarkør til stede, før der er tale om et argument. ”Der er mange blomster på blommetræet i 
år. Vi får nok mange blommer.” Selvom der ikke er nogen markør til stede, vil man stadig betegne 
denne ytring som værende et argument, da den ene påstand begrunder den anden. 
 
Vi har nu kigget på, hvad et argument er og hvilke led og ord man kigger efter for at identificere  
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det. Det er dog ikke altid så lige til, og man kan nogle gange være nødsaget til at støtte sig til sin 
 fornemmelse. Man kan afprøve det på følgende måde, gennem en test som kaldes 'derfor' - testen;  
først finder man frem til, hvad der er præmisser og hvad der er konklusion. Præmisserne stilles op 
med 'og' imellem (rækkefølgen er underordnet), og derefter skriver man 'derfor', efterfulgt af 
konklusionen.
6: ”… 1. præmis og 2. præmis og 3. præmis osv. (indtil sidste præmis), derfor 
konklusion…”7 Ved hjælp af denne test kan man ikke kun finde ud af, om der er tale om et 
argument, men også få klarlagt, hvad argumentet i givet fald går ud på. Vi kan benytte 'derfor' - 
testen på følgende eksempel: Da planter naturligt hører til udendørs, vil de vokse bedre der. 
Desuden er lufttemperaturen og fugtigheden forskellig fra indendørs til udendørs og påvirker 
plantens luftindtag. Til at starte med, sætter vi præmisserne op med 'og' imellem og til slut 'derfor', 
efterfulgt af konklusionen: Planter hører naturligt til udendørs og lufttemperaturen varierer og 
fugtigheden varierer og plantens luftindtag bliver påvirket derfor vokser planter bedre udendørs.  
Der er i det ovenstående, tale om et argument for, at planter vokser bedst udendørs. Hvorvidt dette 
er rigtigt eller forkert, kan derefter undersøges, enten med egen viden eller ved at undersøge de 
forskellige præmissers troværdighed. 
 
ETISKE ARGUMENTER 
I vores projekt vil det være relevant at kigge på en bestemt form for argumenter, nemlig etiske 
argumenter. I modsætning til 'normale' argumenter, har disse et ekstra aspekt, nemlig det vi vælger 
at kalde en moralsk vurdering, altså det normative præmis. I etiske emner og problemstillinger, 
herunder vores, er der nemlig ikke altid uenighed om kendsgerningerne, men nærmere omkring 
holdninger. Disse kan påvirkes følelsesmæssigt igennem retoriske måder at formulere argumentet 
på. Hvis en tekst er skrevet ud fra retoriske kriterier, skal det kunne påvirke eller overbevise 
modtagerne om et synspunkt, en holdning eller fakta om et bestemt emne
8
. Denne del er dog ikke 
relevant for os, og det er ikke dette aspekt, vi ønsker at kigge på, da det er noget uklart. Vi ønsker i 
stedet at kigge på, hvordan man kan bruge argumenter indenfor etik. I et givent eksempel, kan der 
være fælles præmisser for personer af forskellige holdninger. 
Præmis 1 – Hunden tissede i poolen. 
Præmis 2 – Ejeren sparkede hunden. 
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Der er i dette eksempel, hverken lagt op til, om det er rigtigt eller forkert, at ejeren sparker hunden, 
men blot at han gør det. Det er altså ud fra disse to præmisser ikke muligt at slutte, om ejeren 
handlede moralsk rigtigt eller ej, og det er dermed nødvendigt, at introducere en ekstra præmis med 
en holdning, før man kan komme frem til en moralsk konklusion. 
Præmis 3 – Det er forkert at sparke dyr, da det er udtryk for dyremishandling. 
Indføres præmis 3, er det muligt at komme frem til en moralsk konklusion, der kan lyde således; 
Moralsk konklusion 1 – Ejeren har udøvet dyremishandling ved at have sparket sin hund. 
Ved at indlede præmis 3 med en moralsk holdning, bliver konklusionen altså handlingsvejledende, 
det vil sige, at den er med til at definere, hvad der er rigtigt og forkert, og hvad man bør gøre og 
ikke bør, hvis man tilslutter sig den moralske vurdering. 
Indleder vi i stedet med præmis 4, kan konklusionen komme til at se anderledes ud. 
Præmis 4 – Det er ikke moralsk forkasteligt at afstraffe kæledyr, hvis de har gjort noget, de ikke må. 
Konklusion 2 – Fordi hunden havde tisset i poolen, er det ikke forkert af ejeren at have sparket den, 
da den har lært, at den ikke må gøre det igen. 
Præmis 4 får altså konklusion 2 til at være modsat af konklusion 1, da holdningerne i præmis 3 og 4 
er modsatte. For at nå til de modstridende konklusioner, er det da nødvendigt at indføre præmisser, 
der udtrykker en moralsk vurdering eller holdning. Generelt gælder følgende regel, at man skal 
slutte med en gyldig konklusion, som udtrykker en moralsk vurdering, da mindst en af præmisserne 
i slutningen udtrykker en moralsk vurdering. Det fremgår af denne regel, som man kan kalde 'reglen 
om, at der er et logisk spring fra kendsgerninger til vurderinger', at det ikke er muligt at give et 
logisk gyldigt argument til en moralsk vurdering, uden at præmisserne indeholder en eller flere 
moralske vurderinger.
9
  
 
Et andet begreb, der er relevant at komme ind på omkring den etiske argumentation, er det der 
hedder 'moralske analogier'. Overordnet dækker det over, at man i et argument sammenligner noget 
med noget andet. Det vil sige, at har man en situation, hvor to personer har modstridende 
holdninger, kan den ene vælge at benytte sig af en analogi til at trække paralleller mellem den 
pågældende situation og en anden tilsvarende. Tager vi et eksempel; 'Det er forkert at udskifte 
computer og tv hvert år og mobiltelefon hvert halve, da det er spild af plastik og dermed skadeligt 
for naturen.'  I denne situation, kan personen, der bliver beskyldt for at udskifte sin elektronik, 
svare; 'Mængden af plastik, som jeg benytter i form af udskiftning af elektronik, er ikke 
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nødvendigvis større end den mængde plastik, du smider ud, når du køber plastikposer, hver gang du 
er ude og handle.' Vedkommende drager altså en analogi imellem den pågældende situation og en 
anden omstændighed, som bliver moralsk accepteret af den anden. På denne måde bliver den anden 
tvunget til at overveje, om der er grundlag for, om han kan holde fast i sin moralske holdning om, at 
det er skidt at udskifte elektronik, hvis han ikke først ændrer på sine egne vaner. Prøver 
vedkommende derimod at undskylde sig med, at det er to vidt forskellige situationer, må han kunne 
begrunde, hvad der gør, at der er en forskel. Der gælder følgende regel: 'Reglen om, at moralske 
forskelle skal kunne begrundes'; 'Hvis man giver forskellige moralske vurderinger af to forhold, må 
man kunne angive en forskel mellem de to forhold, som er ens grund til at vurdere dem 
forskelligt.'
10
 Har man én moralsk standard for, hvordan andre skal opføre sig og samtidig en anden 
for sig selv, kaldes det at være dobbelt moralsk. Hvis man i dette tilfælde ikke kan påpege en 
forskel på andre og sig selv, som man anser for at være moralsk relevant, så forsynder man sig mod 
reglen.  
 
ARGUMENTATIONSMODEL 
Vi har på baggrund af den foregående tekst, valgt at udforme en model, som vi bruger, når vi skal 
diskutere det etiske aspekt ved vores projekt – den kan ses nedenfor. Som tidligere nævnt er der 
mange argumenter både for og imod prænatal diagnostik efterfulgt af abort, og vi har valgt at 
udfordre nogle af disse argumenter, som kan ses i kapitel 3.   
Model: 
Normativ præmis (bør / bør ikke)  
Empirisk præmis (hvordan er verden) 
Konklusion 
 
Eksempel på model: 
Vi bør ikke slå uskyldige personer ihjel (Normativ præmis) 
Prænatal diagnostik efterfulgt af abort er mord (Empirisk præmis) 
Derfor skal vi ikke bruge prænatal diagnostik efterfulgt af abort. (Konklusion) 
 
Som det konkluderes, er dette eksempel imod prænatal diagnostik efterfulgt af abort. (Se kapitel 3).  
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KAPITEL 2: TEKNOLOGI AFSNIT 
Vi vil her beskrive den historiske del af den teknologiske udvikling af prænatal diagnostik. Derefter 
vil vi vurdere hvorfor denne teknologi er vigtig, og til sidst vil vi redegøre for de sygdomme, som 
prænatal diagnostik kan undersøge, samt de anvendte prænatale diagnostiske metoder, der findes.  
 
HISTORIEN BAG PRÆNATALE DIAGNOSTISKE  
Før i tiden var der mange børn med genetisk betingende sygdomme. De optog en større andel af 
sygehusene, samt samfundets kapacitet, end de gør i dag.  Fremgang i udviklingen af medicin har 
gjort, at disse børn har fået en længere levetid end set før, og børnedødeligheden er faldet. Børn 
med genetisk betingende sygdomme udgør stadig en stort procentdel af børnedødeligheden, og 
derfor blev prænatal diagnostik en realitet. I Danmark anvendes der forskellige metoder inden for 
prænatal diagnostik for eksempel fostervandsprøve og moderkageprøven.  Prænatal diagnostik har 
dog også skabt nogle etiske spørgsmål, som vi vil diskutere i kapitel 3. Karakteren ved den 
teknologiske udvikling har ændret sig over de seneste årtier til det mere moderne. Med den moderne 
udvikling er der skabt muligheder, der med stor hast er blevet brugt af læger og efterspurgt af 
gravide.  
 
Det var omkring 1960’erne, at man kunne begynde at undersøge et foster, ved at diagnosticerer 
kromosomerne ved udtagning af fostervand. Dengang var det kun på et forskningsplan, men 
efterfølgende er teknikken udviklet til et niveau, som kan minimerer risikoen for uønskede aborter i 
forhold til fostervandsprøven. Teknikken bliver dog hele tiden ændret, så den kan bruges optimalt.  
 
Omkring april 1975 blev der nedsat et udvalg i Danmark, der skulle redegøre for den prænatale 
diagnostik. Dette udvalg skulle kaste lys over, hvordan dette område skulle udvikles. Det var 
Udenrigsministeriet, der havde nedsat dette udvalg efter anmodning fra Sundhedsstyrelsen. 
Anmodningen kom efter flere års udvikling inden for teratologien
11
, som gjorde, at man tidligt i 
graviditeten kunne diagnosticere nogle former for sygdomme. Ud over at udvalget skulle kaste lys 
over dette emne, skulle de også belyse de konsekvenser og problematikker, der var forbundet 
hermed. I udvalgets redegørelse skriver de, at den prænatale diagnostik har til formål at forebygge 
fødsel af børn med medfødte sygdomme. Disse sygdomme eller misdannelser, kunne være 
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forårsaget af kromosomabnormiteter, genetisk betingede stofskiftesygdomme og sygdomme 
forårsaget af infektion, fysiske, kemiske eller andre slags påvirkninger af moderen og fosteret
12
. (Se 
afsnittet ’Sygdomme’)    
 
Fostervandsprøven, også kaldet ’Anmniocentese’13, er den mest anvendte metode inden for prænatal 
diagnostik. Siden 1975 har denne prøve været anvendt. Undersøgelse af fostervandet tages omkring 
uge 15-16, da der på det tidspunkt er tilstrækkeligt med fostervand. Fostervandsprøven foregår uden 
bedøvelse, ved at en tynd kanyle stikkes ind gennem maveskindet, og der udtages cirka mellem 15-
20 ml fostervand. Derefter skal man vente op til cirka 3 uger på svar, hvor man, med 100 % 
sikkerhed, kan få at vide om fosteret har en kromosomfejl, en høj alfa-føtoprotein
14
 værdi eller en 
alvorlig arvelig sygdom. Samtidigt kan prøven også vise fosterets køn. Hvis der er en høj alfa-
føtoprotein koncentration, er det et tegn på, at fosteret kan være misdannet, men det viser dog ikke 
hvilke misdannelser, der er tegn på. For at finde disse misdannelser kan man få taget en såkaldt 
moderkageprøve, også kaldet ’Chorion Villius Biopsi’15. I 1980’erne blev den introduceret i 
Danmark, og i dag bliver metoden anvendt i 50 % af alle tilfælde af prænatale diagnostiske 
undersøgelser. Moderkageprøven foregår på den måde, at der udtages en vævsprøve fra 
moderkagens totter, som er dannet fra det primære fosteranlæg.
16
 På de udtagne totter kan der 
foretages en analyse af kromosomerne, som har til formål at undersøge kromosomfejl, visse 
genetiske sygdomme og hvilket køn fosteret har, ligesom ved fostervandsprøve. Moderkageprøve 
kan man dog allerede tage i uge 10-12, hvor det bliver suppleret med moderne ultralydsscanning. 
Ultralydsscanning har gjort det muligt, tidligt i graviditeten, at fremstille visuelle billeder af 
fosterets liv og trivsel i livmoderen, og blev introduceret i 1960’erne. Scanningen bruges som en 
hjælp til moderkageprøve i uge 18, hvor den kan vise hvilke alvorlige misdannelser, der kan være 
ved fosteret, som for eksempel ved hjernen, rygmarv, hjertet, nyrer, samt lemmer.  
Ultralydsscanning kan også bruges som en selvstændig undersøgelse, hvor svaret på 
ultralydsscanning gives umiddelbart efter undersøgelsen. Ultralydsscanningen bliver tilbudt til alle 
kommende forældre, da den giver en mulighed for at se, hvordan fosteret intrigerer med miljøet 
omkring livmoderen. Fosterets ydre kan desuden undersøges ved hjælp af føtoskopi, hvor et 
kikkertinstrument indføres i livmoderen, og der kan foretages nogle udtagninger af prøver af for 
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eksempel blodet og huden fra fosteret. Denne undersøgelsesmetode anvendes yderst sjældent og 
kan ofte være forbundet med komplikationer. De lidelser som føtoskopi kan undersøge, er 
læbeganespalte og misdannelser af arme og ben. Det kan studeres tidligt i graviditeten, hvor det 
normalt er meget svært at klassificere mindre abnormiteter med ultralydsscanning.
17
 Føtoskopien 
blev tidligere anvendt oftere end ultralydsscanningen, men på grund af mange komplikationer blev 
ultralydsscanningen den mest fortrukne. På grund af undersøgelserne var nogle af komplikationerne 
uønsket abort, misdannelser på fosterets hudoverflade, samt misdannelser på fosterets indre organer. 
Grunden til at føtoskopi er sjældent anvendt i Europa er på grund af den gode billedkvalitet, der 
opnås med moderne ultralydsudstyr ved ultralydsscanning. Føtoskopi bruges nu stadig til at 
kontrollere misdannelser fundet ved ultralydsscanning
18
. 
 
SYGDOMME 
Der findes mange forskellige typer af arvelige eller delvist arvelige sygdomme, og selvom de hver 
for sig er meget sjældne, udgør de til sammen en betydelig hyppighed. Det er vist, at hyppigheden 
af arvelige eller delvist arvelige sygdomme hos indlagte patienter på en ikke-specialiseret 
børneafdeling var så høj som cirka 25 %. 
19
 Heldigvis er forekomsten i den almenbefolkning langt 
lavere. Traditionelt inddeles de genetiske sygdomme i tre forskellige kategorier: kromosomfejl, 
enkeltgens sygdomme (monogene sygdomme) og flergens sygdomme (polygene sygdomme).
 
Vi vil 
gennemgå hver af disse sygdomme på de efterfølgende sider.
  
 
Kromosomfejl: 
Kromosomfejl er simpelt fortalt, når der er fejl i kromosomerne på den ene eller anden måde. Den 
oftest fremkommende kromosomfejl er antalsfejl, altså hvor et betydeligt stykke arvemateriale 
enten mangler eller er for meget blandt menneskets normale 23 kromosompar. Ud af 1000 
mennesker i befolkningen, skønnes det at 3,6 personer lider af en sygdom, der skyldes en antals fejl 
i kromosomerne
20
. Man kender kun antalsfejl for 5 kromosompar hos levendefødte børn, og disse 
par er 13, 18, 21 og kønskromosomerne X og Y. Blandt de autosome (13, 18 og 21) er det kun 
trisomier der kendes, altså at der er et kromosom for meget
21
. At der er et kromosom for meget i 
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kromosomparret 21 er den langt hyppigst fremkommende og er den kromosomfejl, der giver 
anledning til Down's syndrom. Et barn med Down’s syndrom er psykisk udviklingshæmmet, og 
udvikler sig derfor langsommere end andre børn i deres alder, dette gælder både angående motorik, 
sprog og indlæring. Det betyder dog ikke, at de ikke udvikler sig. Personer med Down’s syndrom 
kaldes også for mongoler, på grund af den hudfold som er omkring øjet, som kaldes for en 
”mongolfold”.22 Hvis der er et kromosom for meget i kromosom parrene 13 og 18 giver det 
anledning til meget svære sygdomstilstande, hvor børn der fødes med disse, sjældent lever længere 
end få uger. I modsætning hertil er det ikke så problematisk med antalsfejl ved kønskromosomerne, 
da mennesket kan klare betydelige ubalancer i disse
23
. De mest kendte tilfælde er: XXY 
(Klinefelter) hvilket er et syndrom, som kun drenge kan få. De bliver cirka 7 cm højere end 
gennemsnittet, samt de er mere aktive end normalt.
24
 XXX (Triple X) er et syndrom, som kun 
kvinder kan få. Der er ingen decideret psykiske lidelser, men de har dårligere tænder, ryg 
problemer, samt har et dårligt selvværd og en frygt for dominerende personer. De har en risiko for 
at udvikle depression og andre psykiske problemer.
25
 XO (Turner syndrom) som vedrører 
udviklingen af æggestokke, samt reduceret højdevækst. Dette betyder, at disse kvinder kun har et 
kønskromosom. Der ses en forsinket psykisk udvikling hos Turner piger
26
.  
En anden undergruppe indenfor kromosomfejl er strukturelle fejl, hvor der er det normale antal 
kromosomer, men hvor enkelte kromosomer har en strukturfejl. Dette kan dreje sig om tab af 
kromosom stykker (deletioner), ekstra kopi af kromosom stykker (duplikationer), eller hvor stykker 
af et kromosom er flyttet over på et andet kromosom (translokationer). Oftest er det sådan ved 
translokationer, at hvis der ikke går arvemateriale tabt i forbindelse med at et stykke kromosom 
sætter sig fast på et andet, så får personen ikke nogen symptomer. Problemet opstår når 
vedkommende forsøger at få børn, hvor barnet kan få svære symptomer, som for eksempel psykiske 
og fysiske misdannelser, fordi kromosomerne ikke kan dele sig korrekt.
 27
 
 
Monogene sygdomme: 
De monogene sygdomme er tilknyttet et enkelt gen og kan betegnes som en form for 'stavefejl' i 
DNA'et. Hvis der er en sådan stavefejl, bevirker det, at det protein, der bliver skabt ud fra den kode, 
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som den er en del af, bliver forkert. Da proteiner er de fundamentale byggesten i cellen vil 
defekterne i disse medføre funktionelle forstyrrelser, der vises som sygdomme
28
.  
Ved de monogene sygdomme er det kun ét gen, der er beskadiget, og de heraf efterfølgende 
sygdomme kan dermed variere fra rent kosmetiske til alvorlige sygdomme, der ikke kan forenes 
med liv, som eksempler kan der nævnes Chorea Huntington og cystisk fibrose. Ved monogene 
sygdomme har man arvet identiske kromosomer fra sine forældre, undtagen kønskromosomerne. 
Det ene gen kan dog være rask, mens det anden kan have en defekt på sig. Chorea Huntington hører 
under typen kaldet 'autosomalt dominante arvelige sygdomme', hvor det defekte gen går ind og 
ødelægger det raske, og dermed kommer sygdommen til udtryk. Chorea Huntington er en 
forstyrrelse i det centrale nervesystem, som ofte begynder med meget lette symptomer, der først 
diagnosticeres flere år efter, de første symptomer har vist sig. Disse fysiske og psykiske symptomer 
er forskellige fra person til person, men løbende ændre personens adfærd sig. Personen mister 
langsomt styringen og overblikket over sin egen hverdag, herunder manglende kontrol i forhold til 
økonomien, arbejde og koncentrationsevnen. Chorea Huntington giver samtidigt gangbesvær, som 
betyder at personen ofte falder og slår sig, men også med tiden kan udvikle en form for demens.
29
 
Der findes også andre typer af monogene sygdomme, hvor det raske gen holder patienten rask ved 
at ødelægge det defekte gen. En sådan situation kaldes 'autosomalt recessivt arvelige sygdomme' og 
i et sådant tilfælde skal man have et defekt gen fra begge forældre, før sygdommen kommer til 
udtryk, for eksempel ved cystisk fibrose. Cystisk fibrose er en alvorlig arvelig sygdom, hvilket 
skyldes en genfejl i de slimproducerende kirtler i kroppen. Dette medfører en sej, klæbrig slim i 
luftveje og tarme, som kan give problemer i fordøjelsessystemet og lungerne. Sidder defekten på X-
kromosomet, bliver arvegangen lidt mere indviklet; da kvinder har to X- kromoser vil det være 
muligt for det andet X-kromosom at overtage arbejdet, og en kvinde bliver dermed kun syg, hvis 
begge X-kromosomer bærer det defekte gen. Mænd derimod, der kun har et enkelt X-kromosom vil 
få sygdommen, da de ikke har noget, der kan overtage genets funktioner. Dette kaldes 'X-bunden 
recessiv arvegang' og hvis et dominant gen sidder på X-kromosomet, minder det meget om den 
'autosomalt dominante arvegang'.  
 
Polygene sygdomme: 
Polygene sygdomme er ligesom de monogene sygdomme, fejl i generne, så der bliver lavet forkerte 
                                                             
28 'Præimplantationsdiagnostik – en medicinsk teknologivurdering.' s.32. 
29 www.demenscentret-pilehuset.dk 
 
16 
 
proteiner. I modsætning til de monogene sygdomme består de polygene sygdomme af en 
kombination af flere forskellige mindre genfejl, der ikke vil give problemer, hvis de kun 
forekommer alene sammen med ellers raske proteiner fra andre gener. Det er kun hvis de 
forekommer sammen med andre ødelagte suboptimale varianter af andre proteiner, at de vil give 
funktionsnedsættelser. Disse gener er altså disponerende for sygdom, men ikke i sig selv 
sygdomsudløsende. De polygene sygdomme kan også kaldes for de multifaktorielle sygdomme, da 
det i modsætning til kromosomsygdommene og de monogene sygdomme ikke blot er generne, der 
spiller ind på de polygene sygdomme. Her er det samspillet mellem miljø og gener, der er årsag til 
sygdomsudvikling. Det er derfor også svært at forudsige, hvem der er disponerede for disse 
sygdomme, da man ikke er sikker på hvilke kombinationer af forskellige genfejl og miljø-
påvirkninger, der er med til at fremkalde forskellige sygdomme.
30
 Hyppigheden af polygene 
sygdomme er også langt større end kromosom- og monogene sygdomme, netop fordi de ikke kun er 
genbaseret. Dette betyder, at 10-30 mennesker ud af 1000 lider af en form for polygen sygdom
31
. Af 
polygene sygdomme kan åreforkalkning, hjertekarsygdomme og skizofreni blandt andet nævnes, 
andre eksempler kan være blodtryksforhøjelse, diabetes mellitus, og maniodepressiv psykose. For 
mange medfødte misdannelser gælder det ligeledes, at sygdommen er et resultat af et samspil 
mellem arvelige faktorer og miljøfaktorer.
32
  
 
Når børn fødes med sygdomme er det oftest forårsaget af deres gener. Dette skal forstås som, at de 
fleste medfødte sygdomme er genetiske, altså forårsaget af sammenblandingen af forældrenes 
arvemateriale. Polygene sygdomme er derimod forårsaget af genfejl samt miljøet omkring barnet. 
På grund af disse sygdomme er det vigtigt med god information og rådgivning, som bliver 
gennemgået i det nedenstående.  
 
INFORMATION OG RÅDGIVNING  
Vi har valgt at beskrive rådgivning og information, da det kan have en vis indflydelse på parrets 
beslutning om prænatal diagnostik efterfulgt af abort. Formålet med denne rådgivning fra lægen er, 
at parret får en mulighed for at kunne sætte sig ind i, hvad prænatal diagnostik drejer sig om, samt 
konsekvenserne og risikoen ved dette, hvis deres kommende barn skulle fejle noget. Formålet med 
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dette afsnit er, at beskrive hvilken indflydelse, rådgivningen kan have for parrets beslutning om 
deres kommende barn.  
 
Rådgivning skal benyttes som en betegnelse for den samtale mellem lægen og parret, hvor der skal 
gives information og vejledning før en mulig, eller i forbindelse med, en anvendelse af prænatal 
diagnostik. Det er meget vigtigt, at rådgivningen finder sted enten før graviditeten eller før parrets 
endelige beslutning om at anvende prænatal diagnostik. Fordelen ved rådgivning før graviditeten er, 
at det er muligt at informere og kommunikere med parret om kendskabet til en eventuel forhøjet 
risiko for at få et handicappet barn. Det er under rådgivningen muligt at informere om, hvilke typer 
af prænatal diagnostiske undersøgelser, som man kan tilbyde parret, samt hvilken procent, der er for 
en uønsket abort. Fordelen er altså, at parret får et ordentligt beslutningsgrundlag, ud fra hvilke 
typer af undersøgelser, der findes for at træffe en beslutning om graviditet, eller om de overhovedet 
vil gøre brug af prænatal diagnostik.
33
 
Det etiske spørgsmål i forbindelse med rådgivningen kan være, om rådgivningen er til fordel for 
parrets selvbestemmelse, eller om rådgivningen bidrager til en unødig kontrol med parret om deres 
kommende barn. Den ene holdning er, at rådgivningen bidrager positivt til parrets selvbestemmelse 
med hensyn til at træffe et svært, men et meget hensynsmæssigt valg om deres kommende barn. Det 
bidrager på den måde, at det består i at give parret informationer om prænatale diagnostiske 
muligheder, begrænsninger og risici, der har betydning for deres eventuelle brug af prænatal 
diagnostik. Det er dog op til parret at vurdere, om de har et behov for at anvende dette tilbud. De 
kan bruge rådgivningen som en slags redskab for deres beslutning af anvendelse af prænatal 
diagnostik og konsekvenserne heraf. I denne sammenhæng kan rådgivningen også være relevant i 
forbindelse med prænatal diagnostik i en bred forstand, da parret skal have en mulighed for at få 
informationer. Via disse informationer kan de opnå viden om fosteret og dets helbred, som et 
grundlag for deres beslutning om anvendelse af prænatal diagnostik. Et eksempel kunne være en 
fostervandsprøve. Uanset i hvilken sammenhæng rådgivningen bliver anvendt, bør det lægge op til 
frivillighed og information.  Det vil sige, at det er frivilligt for parret, om de vil have information 
omkring prænatal diagnostik, samt om de vil modtage rådgivning. Det er samtidigt også frivilligt, 
hvilke muligheder, de vil gøre brug af. Rådgivningen skal også virke som en støtte til parret, fordi 
den giver en mulighed for at vurdere og planlægge deres fremtidige liv og situation. De kan for 
eksempel vælge at gøre brug af tilbuddet og få barnet eller få en abort. Grunden til abort kunne 
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være, at de i forvejen har et barn med den samme sygdom, og ud fra deres familiesituation er det 
ikke optimalt at kunne klare at få endnu et barn med det samme handicap. Det kan også være, at 
parret ønsker at bruge rådgivningen og den viden, om det kommende barns handicap eller sygdom, 
til generelt at forberede sig psykisk på at få et barn, som har et psykisk eller fysisk handicap.
34
  
 
Med hensyn til parrets reelle valg forekommer det rigtigt at tilbyde information og rådgivning i 
forbindelse med prænatal diagnostik. Hvis de ikke bliver rådgivet og derefter får et handicappet 
barn, kan de føle, at de er havnet i en situation, som de kunne have undgået. Hvis de ikke modtager 
rådgivning er der risiko for, at parret føler, at de har valgt at gøre brug af prænatal diagnostik på 
falske forudsætninger. Dette kan føre til negative holdninger og kritik af det samfundsmæssige 
tilbud om prænatal diagnostik.
35
 Denne situation med rådgivning vil ofte indebære, at det bliver 
svært for parret at sige fra over for brugen af prænatal diagnostik. Det kan være svært, for parret 
ikke at have tiltro til at lægernes tilbud om en bestemt teknologi er god, og at det stiller dem bedre, 
end hvis teknologien ikke havde været der. Rådgivningen løser ikke de grundlæggende problemer, 
der knytter sig til tilbuddet om anvendelsen af prænatal diagnostik, som kan være uønsket abort. 
Det kan på den anden side risikere at understrege problemerne eller skabe flere. Det understreger 
problemet vedrørende risikoen for at skabe pres i retning mod en abort. Det kan diskuteres hvilken 
karakter rådgivningen bør have, og der er forskellige synspunkter omkring dette.  
Disse synspunkter kan være som følger: Rådgivningen er bedst, hvis parret får en god forståelse af 
de biologisk-medicinske forhold til deres barns handicap eller sygdom. Dette skal også sikre dem i 
at tage et reelt og selvstændigt valg. Det er også vigtigt, at de får at vide hvilke handlemuligheder, 
de har til deres kommende barn.  
Den nuværende rådgivning bør afbalanceres således, at det giver en mulighed for at foretage et reelt 
valg. Der er også andre informationer som er vigtige udover teknologiske og medicinske sider, det 
kan for eksempel være om hvilket liv et barn med et bestemt handicap kan leve.  
Rådgivningen kan også dreje sig om selve familielivet, altså nærmere bestemt, hvordan det er, at 
have et familiemedlem med et handicap. Denne rådgivning kan handle om, hvilken slags liv, der er 
mulighed for at give et barn med den bestemte sygdom. Det kan også give et uenigt par en 
mulighed for at diskutere med tilstedeværelse af en uafhængig tredjepart, som måske kan skabe 
enighed eller større forståelse mellem parterne. 
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Det kan diskuteres, hvorvidt lægen kan have en indflydelse på parrets indflydelse omkring en abort. 
For eksempel hvis lægen fortæller parret, at de venter et barn med en genetisk sygdom, kan han på 
den måde rådgive parret og delvis have en indflydelse på deres valg. I rådgivningssituation skal 
lægen dog have en neutral holdning og på ingen måder virke provokerende eller opfordre til en 
abort. Det er dog lægens pligt at fortælle parret, hvilke konsekvenser, der er for en abort, hvis parret 
har behov for at vide dette. Med de mange forskellige etiske problemer, der er i den danske læges 
hverdag, kan der opstå etiske problemer i forbindelse med mange forskellige patienters sygdomme. 
Et eksempel kunne være følgende: Lægen fik en kvindelig patient, der havde trykkende smerter i 
brystet. Han fik derfor taget et røntgenbillede, og billedet viste, at kvinden havde en stor lunge 
svulst, og der var ingen tvivl om, at dette var kræft. På dette tidspunkt var der ingen behandling for 
denne form for kræft, og lægen forklarede derfor i skånsomme vendinger, hvad patienten fejlede. 
Men inden denne svulst, ville nå at vokse sig rigtig stor, kunne hun nå at dø af andet. Datteren 
ringede og var utilfreds over, at lægen havde givet hendes mor redelig besked om hendes sygdom. 
Hele dette sygdomsforløb endte med, at familien vendte sig til tanken om moderens sygdom. I dette 
eksempel opstår det etiske problem, der hvor røntgenbilledet viser, at der er kræft, og lægen vælger, 
at fortælle familien om sygdommen, men er dette etisk korrekt? I det øjeblik en patient søger læge, 
betyder det, at patienten vil have svar på dennes tilstand og have den afhjulpet, hvis det dog er 
muligt. Selvom at sandheden om sygdommen, for mange, kan være svær at forstå, er sandheden 
altid den bedste at holde sig til.
36
  
Disse problemer kan også opstå imellem gravide patienter og læger. Hvis en læge ud fra en 
undersøgelse af den gravide, finder ud af at barnet lider af en eller anden form for sygdom, så skal 
han informere den gravide om dette. Når patienten får dette at vide, kan der opstå mange nye tanker 
og beslutninger: Skal man have en abort? Skal man beholde barnet, hvis det er handicappet? Eller 
vil barnet være rask, når det kommer ud? Mange spørgsmål bliver også henvendt til lægen, som skal 
svare helt personligt, og som derfor skal sætte sig ud over sin videnskabelige rolle, hvis nødvendigt. 
Dette kan være svært at gøre, da det kan have betydning for patientens valg. Rådgivningen kan 
sættes i forbindelse med det efterfølgende afsnit om Lovgivningen, da det beskriver nogle af de 
samme elementer, som i det foregående.  
        
LOVGIVNING 
Love og regelsæt behøver vi inden for alle emner i vores samfund. Dette er med til at vores 
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samfund kan holde sig inden for fastlagte rammer, således at vi ikke tillader os selv at udføre 
handlinger, som anses for at være moralsk forkerte. Derfor mener vi også, at det er vigtigt at have 
lovgivningen med i denne sammenhæng, da vi har brug for, at der er en lov, der fortæller os hvad 
der er rigtig, og hvad der er forkert at gøre. Dog uden at sætte lovgivningen i et etisk perspektiv, kan 
der være forskellige meninger til hvordan, lovgivningen skal se ud. Der er ikke nogle generel 
lovgivning, inden for prænatal diagnostik, men i stedet er der inden for abort, hvilket vi har valgt at 
beskrive, da vi lægger vægt på prænatal diagnostik efterfulgt af abort. 
 
Kvinder med bopæl i Danmark fik i 1973 ret til abort før udgangen af 12. svangerskabsuge, på det 
tidspunkt skal kvinden ikke begrunde sit valg.”§ 92. En kvinde kan uden tilladelse få sit 
svangerskab afbrudt, hvis indgrebet kan foretages inden udløbet af 12. svangerskabsuge og 
kvinden, efter at reglerne i § 100 er iagttaget, fastholder sit ønske om svangerskabsafbrydelse.”37 I 
2003 blev lovgivningen ændret, her blev bopælskravet ophævet, og nu var det alle kvinder over 18 
år, der kunne anmode om abort i Danmark. 
 
I de fleste europæiske lande er der ret til abort tidligt i graviditet, men tidsgrænsen varierer, og i 
nogle lande kræves der særlige betingelser opfyldt. Kvinden kan søge om svangerskabsafbrydelse 
enten igennem egen læge eller direkte gennem sygehuset – det sker ved at udfylde ”Anmodning om 
svangerskabsafbrydelse”.”Stk. 2. Tilladelse til svangerskabsafbrydelse må kun gives, hvis de 
forhold, der begrunder ansøgningen herom, har en sådan vægt, at det findes berettiget at udsætte 
kvinden for den forøgede helbredsmæssige risiko, som indgrebet nu indebærer.”38 Afgørelsen om 
tilladelse til abort træffes af et samråd bestående af tre personer: to læger og en person fra 
kommunen med en social og juridisk uddannelse. Nævnet lægger vægt på begrundelsen, samt 
kvindens samlede situation. Kvinden kan dog godt anke afgørelsen, hvis det er nødvendigt. 
Når lægen har underskrevet ”Anmodning om svangerskabsafbrydelse”, skal lægen være sikker på 
kvindens identitet. Kvinden skal derfor medbringe sit sygesikringsbevis, pas eller noget tilsvarende. 
Hvis kvinden er under 18 år, skal der være tilladelse fra værge. Abortloven bestemmer de 
rettigheder og pligter, der både er for kvinden, lægen og sygehuset i forbindelsen med en abort. Den 
bestemmer også hvem, der må foretage en abort, og hvor og hvornår. Den læge, som kvinden 
henvender sig til har selvfølgelig tavshedspligt, men lægen har også pligt til at give information om, 
hvordan abortindgrebet udføres, og om der er mulige komplikationer. Lægen skal oplyse hvilke 
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muligheder, der er for støttesamtaler om abortvalget, både før og efter beslutningen. Men lægen har 
dog ret til at nægte at deltage ved en abort, hvor der så henvises til en anden læge. Når kvinden 
underskriver abortanmodningen, bekræfter hun samtidig, at hun har fået oplysninger om indgrebet 
og risikoen for eventuelle komplikationer. Kvinden bekræfter også, at hun har fået oplysninger om 
mulighederne for støttesamtaler før og efter beslutningen om abort. Samtalerne er et tilbud, som 
man kan vælge at tage i mod eller ej, da man heller ikke her, skal argumenterer for sit valg. 
Abortloven giver også kvinden ret til præventionsvejledning i forbindelse med eller efter indgrebet, 
som hun også selv kan vælge, om hun vil modtage. Lægen videresender anmodningen om abort til 
sygehus eller speciallæge, som derefter vil foretage aborten.  
 
”§ 93. Selv om 12. svangerskabsuge er udløbet, kan en kvinde uden særlig tilladelse få sit 
svangerskab afbrudt, hvis indgrebet er nødvendigt for at afværge fare for hendes liv eller for en 
alvorlig forringelse af hendes legemlige eller sjælelige helbred og denne fare er udelukkende eller 
ganske overvejende lægefagligt begrundet.”39. Ifølge loven kan der gives tilladelse til abort efter 
udgangen af 12. svangerskabsuge, hvis det er af hensyn til kvindens helbred eller livssituation. 
”§ 94. Er 12. svangerskabsuge udløbet, kan en kvinde få tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis 
1) svangerskabet, fødslen eller omsorgen for barnet medfører fare for forringelse af kvindens 
helbred på grund af foreliggende eller truende legemlig eller sjælelig sygdom eller 
svækkelsestilstand eller som følge af hendes øvrige livsforhold, […] 3) der er fare for, at barnet på 
grund af arvelige anlæg eller beskadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil få en alvorlig legemlig 
eller sjælelig lidelse, 4) kvinden på grund af legemlig eller sjælelig lidelse eller svag begavelse ikke 
formår at drage omsorg for barnet på forsvarlig måde, […] eller 6) svangerskabet, fødslen eller 
omsorgen for barnet må antages at ville medføre en alvorlig belastning af kvinden, som ikke kan 
afværges på anden måde, således at det af hensyn til kvinden, til opretholdelsen af hjemmet eller 
omsorgen for familiens øvrige børn må anses for påkrævet, at svangerskabet afbrydes. Ved 
afgørelsen tages hensyn til kvindens alder, arbejdsbyrde og personlige forhold i øvrigt samt til 
familiens boligmæssige, økonomiske og helbredsmæssige forhold.” En øget del af aborterne 
foretages dog på baggrund af misdannelser, som opdages ved screeningsundersøgelser i 
graviditeten. Efter 18. uge kan man ikke tillade en abort, da man på dette tidspunkt antager, at 
fosteret er levedygtigt.  
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I det efterfølgende kapitel, Den Etiske Diskussion, vil vi forsøge at understøtte lovgivning, samt 
diskutere prænatal diagnostik efterfulgt af abort.  
 
KAPITEL 3: DEN ETISKE DISKUSSION 
Når et par får at vide af lægen, at deres foster lider af en genetisk sygdom, er det først her, at parret 
skal tage en beslutning om at beholde fosteret eller få foretaget en abort. Her er det op til det enkelte 
par om, at de ønsker barnet eller ej. Dette kapitel vil omhandle nogle af de argumenter, der er for og 
imod benyttelse af prænatal diagnostik efterfulgt af abort. 
 
Teknologiens fremskridt, vedrørende prænatal diagnostik, har givet mennesket muligheden til at 
mindske forekomsten af handicap og misdannelser af fostre. På baggrund af dette lyder det etiske 
spørgsmål: Har mennesket ret til at tage imod denne mulighed, eller burde man være bekymret for 
dens implikationer? Nogle mennesker er enige i, at man skal acceptere teknologien, som den er, 
mens andre er bekymrede for, hvordan denne teknologi udvikler sig, samt hvilke konsekvenser den 
har. Det Etiske Råd skriver, at man bør lade mennesket og maskinen integrerer med hinanden, da 
det kan optimere livet for den handicappede, samt egenskaberne hos raske.
40
 Den teknologiske 
optimering er nødvendigvis ikke den mest fornuftige, da den rejser nogle store problemer omkring 
dens indflydelse på samfundet, herunder hvorvidt, der er dele af den menneskelige natur, som bør 
blive beskyttet fra konsekvenserne af de genetiske valg.  
Teknologien kan dog betegnes som værende noget negativt, da der er bekymring for, at der kan 
blive frasorteret nogle bestemte typer mennesker, samt hvilken effekt, dette vil have på mennesker 
med misdannelser, som allerede er i samfundet. Måske vil mange mennesker have et bedre liv, hvis 
deres gener blev valgt for dem fra starten af, men hvad er et godt liv?   
 
Mange mennesker er skeptiske over for prænatal diagnostik efterfulgt af abort, da man har 
mulighed for at fravælge et foster på baggrund af, at et barn med en sygdom eller et handicap ikke 
vil have et godt liv. Men er det nødvendigvis rigtigt? Mennesker med handicap har måske et liv 
med stor smerte, og mange af deres dage fører til hospitalerne. Det er det, vi som udenforstående 
kan se, men vi ved ikke nødvendigvis, hvordan de har det indeni. De er måske lykkelige og har det 
på sin vis godt, selvom at der er mange ting, de ikke kan og aldrig kommer til. Det er muligt, at 
prænatal diagnostik efterfulgt af abort giver valget til et rask barn, som vil være bedre stillet end et 
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handicappet barn. Et par kan tage stilling til mange ting, det største er som skrevet tidligere en 
overvejelse, om de overhovedet ønsker et barn i første omgang. Det andet ville være, om de ville 
være i stand til at kunne give et handicappet barn et godt liv, som der ville være behov for. Fosteret 
kan lide af en tilstand, der kan medfører, at døden vil være at foretrække, for eksempel 
krabbesygdom
41
, end et barn, der ikke lider af et handicap resten af deres liv. De kommende 
forældre skal vurdere, hvad der er bedst for det barn, som de venter sig. Det ene barn har udsigt til 
at få et bedre liv end det andet, men samtidigt kan det forekomme urimeligt, at forældreparret 
vælger at abortere det syge foster frem for det raske. Hvis teknologien kommer ud på en glidebane 
(Se afsnittet ’Glidebane’), kan forældrene muligvis i fremtiden være i stand til at give deres 
kommende barn en bedre fremtid, kvalifikationer, temperament og en god karakter som menneske - 
både fysisk og psykisk, bare ved at ændre på nogle gener. Det er derfor forældrene, der er overladt 
til disse valg. De kan få frasorteret foster med en fysisk misdannelse, såsom en manglede arm eller 
en psykisk lidelse, såsom Down's syndrom. Denne type argument, diskrimination, findes 
nedenstående i forbindelse med vores argumenter om prænatal diagnostik efterfulgt af abort (Se 
afsnittet ’Hensynet til individer med handicap - Diskrimination’).  
 
Når et par får tilbudt prænatale diagnostiske undersøgelser efterfulgt af abort, tager diskussion 
udgangspunkt i, hvem aborten vil gavne. I denne sammenhæng kan der præsenteres flere 
argumenter for og imod, som vi har valgt at diskuterer nedenstående.  
Det første argument er, om aborten kan begrundes ud fra hensynet til barnets tarv, så det kommer til 
at leve et leveværdigt liv. Den anden er, om abort kan begrundes ud fra forældrenes autonomi. Den 
tredje er, om aborten kan begrundes ud fra samfundsmæssige interesser, som samfunds økonomi: 
Hvor meget betaler samfundet for et handicappet barn, som ikke lever et ”leveværdigt liv”? Men 
også hvordan samfundet vil have, at det fremtidige menneske kommer til at se ud. Dette er med 
andre ord også en diskussion om diskrimination af de handicappet. Det femte er, om abort kan 
begrundes som værende en glidebane, hvor teknologien er på vej ud i noget, som vi som mennesker 
ikke kan ændre på, men bare skal acceptere. Det sjette argument er, at vi gør ligesom i Nazi-
Tyskland i 1930’erne, hvor vi frasorterer de dårlige stillede mennesker. Og det syvende argument er 
hvornår et menneske er et menneske, og om man må aborterer dette. Nedenstående diskuteres disse 
argumenter, for og imod prænatal diagnostik efterfulgt af abort. 
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HENSYNET TIL BARNETS TARV 
Det kan forekomme nærliggende at mene, at selektion kun bør begrundes og anvendes, hvis man 
med sikkerhed kan antage, at fosterets liv vil være dårligt og lidelsesfuldt, og at det dermed vil 
foretrække ikke at blive født.
42
 Da man ikke ønsker at bringe et barn til verden, der vil få et kort og 
smertefuldt liv, kan prænatal diagnostik efterfulgt af abort være en god løsning. Man kan undersøge 
om barnet lider af en form for genetisk sygdom (Se afsnittet 'Sygdomme') og er dette tilfældet, kan 
man få en abort, så barnet ikke kommer til at lide. Denne opfattelse kan være forbundet med nogle 
problemer, som vi vil gennemgå i det efterfølgende.  
Der er mange som ikke anerkender, at et liv kan være så dårligt, at døden er at foretrække.
43
 Andre 
mener, at spørgsmålet om, hvorvidt et lidelsesfuldt liv er så vanskeligt, at det ikke er til at bære, kun 
kan besvares af den som lever det pågældende liv. Disse opfattelser kan føre til, man ikke skal 
bruge prænatal diagnostik efterfulgt af abort på grund af det fremtidige barns lidelser. En tredje 
opfattelse kan være, at lidelse i et vist omfang kan vurderes objektivt. Man kan forestille sig, at man 
gennem en kombination af en slags indlevelse i og viden om, hvordan mennesker med alvorlige 
sygdomme vurderer deres eget liv, kan nå frem til en velbegrundet antagelse om, hvorvidt et liv 
med en bestemt tilstand vil være at foretrække frem for døden. Som mennesker danner vi vores 
egne forestillinger om, hvad der er et godt, og hvad der er et dårligt liv, på grundlag af vores egne 
muligheder og forventninger til tilværelsen.
44
 Det kan derfor være vanskeligt for en rask person at 
forestille sig, hvordan det er at leve et liv med et alvorligt medfødt fysisk eller psykisk handicap.
45
 
Alt i alt kan man ikke, ud fra viden om, at et barn vil blive født med en funktionsnedsættelse, kunne 
afgøre, at dets liv vil blive så dårligt, at det ikke er værd at leve.
46
 Hvis man skal kunne give sådan 
en grund, må der også foreligge en viden om, at barnet ikke kun vil blive handicappet, men også 
forudse, at andre lidelser, som for eksempel i form af smerter, ikke vil kunne vejes op af de gode 
oplevelser, som barnet ville kunne få. Argumentet som blev beskrevet i starten af afsnittet, opstilles 
i vores argumentationsmodel på følgende måde:  
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Normativ præmis Vi bør kun lade børn med leveværdige liv komme til verden. 
Empirisk præmis  Ved at benytte prænatal diagnostik efterfulgt af abort, kan vi sørge for, at det 
kun er børn med leveværdige liv, der kommer til verden. 
Konklusion Vi bør derfor benytte prænatal diagnostik efterfulgt af abort. 
 
Den første præmis er i sig selv ganske rimeligt, da det har tanker på det ufødte barn. Men når dette 
er sagt, bliver resten af argumentet til gengæld langt mere problematisk: Hvem skal for eksempel 
bestemme, hvornår et liv er leveværdigt? Som beskrevet tidligere i afsnittet, kan der findes 
forskellige holdninger til dette, og argumentets validitet afhænger altså af, hvilken holdning man 
tilslutter sig. Mener man for eksempel, at den eneste, der kan bedømme liv, er vedkommende der 
har det, vil argumentet ikke være gyldigt. Da argumentet er en begrundelse for, at vi skal benytte 
prænatal diagnostik efterfulgt af abort, skal vi altså bedømme det ufødte barns liv, inden det 
kommer til verden. Tilslutter man sig derimod tanken om, at man kan vurdere liv objektivt og 
indsamle meninger fra mennesker med lignende tilstande, vil man kunne finde ud af, at mange med 
for eksempel Down’s syndrom kan have det bedre end mennesker uden handicaps, på trods af, at vi 
betragter folk med Down’s syndrom som handicappede. At bedømme, at folk der lider af Down’s 
syndrom har dårlige liv, er altså en forudsindstilling som raske mennesker kan have, når de kigger 
på de syge, om, at et sådant liv ikke er værd at leve. Argumentet i sig selv bliver altså først relevant 
efter man har gjort sig tanker om, hvorledes man vil betragte begrebet ”leveværdigt liv” og definere 
dette. Førend man har gjort sig disse tanker, kan argumentet betragtes som ugyldigt. 
 
HENSYNET TIL FORÆLDRENES AUTONOMI 
Dette argument skal belyse, at prænatal diagnostik efterfulgt af abort hjælper og giver parret 
mulighed for at selektere, det vil sige at fravælge et foster, hvis det lider af en sygdom eller et 
handicap. Dette argument skal vise prænatal diagnostik efterfulgt af abort som værende positivt, da 
det kan hjælpe par, der ikke ønsker et sygt eller handicappet barn.  
Argumentet kan opstilles således: 
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Normativ præmis Vi bør respektere forældrenes ønsker,  
og valg om hvorvidt hvilket barn de vil have. 
Empirisk præmis Prænatal diagnostik efterfulgt af abort  
kan hjælpe forældre med at få dette ønske opfyldt. 
Konklusion Derfor bør vi anvende prænatal diagnostik efterfulgt af abort. 
 
Langt de fleste mener, at formålet med den moderne anvendelse af genetiske undersøgelser er, at 
øge den individuelle mulighed for at foretage valg på informations grundlag.
47
 I en 
overensstemmelse med dette udgangspunkt kan man mene, at tilbud om prænatal diagnostik 
efterfulgt af abort kan begrundes ud fra et hensyn til parrets frihed.
48
 Dette synspunkt kan 
indebærer, at samfundet er forpligtet til at tilbyde alle gravide kvinder og familier adgang til alle 
former for prænatal diagnostik, der findes.
49
 Argumentet kan også tolkes som, at samfundet ikke 
bør sætte grænser for, hvilke oplysninger en gravid kvinde må indhente om sit foster, eller grænser 
for i hvilket tilfælde abort er acceptabelt. Man kan på den anden side opfatte prænatal diagnostik 
som værende en slags kvalitetskontrol i et system, hvor man opfatter børn som objekter eller 
produkter, der skal leve op til en vis standard for at være acceptable (Se afsnittet 
’Nazismeargument’).  Det kan hævdes, at dette strider imod moderskabet. I stedet for at acceptere 
de børn, de får, ønsker forældrene det perfekte barn, og hermed bryder de med den idé om ubetinget 
kærlighed og accept, som bør danne grundlag for forplantningen af den næste generation. Prænatal 
diagnostik er præget af risikotænkning, som stiller forskellige krav til kvinden med hensyn til 
hendes graviditet.
 
På den ene side skal de være meget påpasselig og påtage sig et ansvar for deres 
graviditet og for eksempel undlade at ryge og drikke, spise fornuftigt og så videre, og på den anden 
side skal hun være villige til at opgive graviditeten i et tilfælde af, at der er noget galt med fosteret, 
men fælles for begge krav er, at hun ønsker et raskt barn.
50
   
Det faktum at man ikke kan garantere raske børn ved hjælp af prænatal diagnostik, er selvfølgelig 
en væsentlig del af den information, som bør guide parret om tilbuddet om prænatal diagnostik 
efterfulgt af abort. At abortere et sygt foster eller bevare graviditeten er et frit valg. Dette valg er 
helt op til parret, som forud for valget vil få meget grundig information omkring emnet. 
Informationen vil komme fra en potentiel læge og efter dette er det kun op til parret at vælge, da 
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lægen aldrig har det sidste ord i Danmark (Se afsnittet ’Information og Rådgivning’). Det er dog i 
visse tilfælde kun op til kvinden, om hun vil beholde barnet eller abortere, da kvinden ikke altid har 
en partner. Parret har ret til selv at tage en beslutning af hensynsmæssige årsager til familielivet og 
familiens livssituation. Brugen af prænatal diagnostik efterfulgt af abort kan i denne sammenhæng 
ses som værende noget positivt og en god mulighed for, at parret på forhånd kan tage en beslutning 
og vurdering af, om de ud fra deres opfattelse af familiens livssituation, vil kunne klare et 
handicappet barn eller ej.  Et vigtigt aspekt for parrets beslutning om en eventuel abort er, hvordan 
de tror at familiens livssituation vil ændre sig, hvis kvinden føder et handicappet barn.
51
 Familiens 
livssituation skal forstås som parrets indbyrdes relation til hinanden, herunder barnets, samt deres 
andre børns opvækst i familien, men også mandens og kvindens arbejdsliv, samt deres sociale liv.
52
 
Nogle par ser et kommende barn med et bestemt handicap som værende det samme som en ændret 
livssituation, som familien ikke kan overskue. Denne livssituation kan derfor virke belastende for 
parret, hvis barnet bliver født med et handicap. Her kan man diskutere om parrets beslutning om et 
fravalg af abort ikke er et fravalg af et bestemt menneske, men blot et fravalg af et familieforhold, 
de ikke mener, de kan klare. Parrets beslutning er langtfra kun et hensyn til deres egen livssituation, 
men også et hensyn til eventuelle andre børn i familien, og vurderingen af det kommende barns 
livskvalitet, altså om barnet vil få et leveværdigt liv (Se afsnittet 'Hensynet til barnets tarv'). Dette 
faktum er også vigtigt i en familie, da parret er ansvarlige for barnets opvækst og liv. Som skrevet 
tidligere er der mange forhold, som parret skal tage hensyn til. Prænatal diagnostik efterfulgt af 
abort giver altså parret i denne sammenhæng en mulighed for at fravælge et foster med 
misdannelser, og giver dem en mulighed for selv at vælge lige præcis det barn, de har overskud til 
at opfostre og føde.  
 
HENSYNET TIL SAMFUNDSØKONOMIEN 
Det er et alvorligt spørgsmål, de kommende forældre skal tage stilling til, når de vælger prænatal 
diagnostik, for de kan risikere efterfølgende at få at vide, at deres kommende barn kan have et 
handicap. Som vi har diskuteret tidligere, er det op til forældrene, hvad de ønsker (Se afsnittet 
’Hensynet til forældrenes autonomi’). Får de at vide, at deres barn vil få et handicap af den ene eller 
anden art, kan de enten vælge at få barnet, eller få en abort. Når de foretager dette valg, kan det 
have fremtidige tvivl: Var det det rigtige valg? 
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Hvis forældrene vælger en abort på baggrund af prænatal diagnostik, skal de efterfølgende leve med 
denne beslutning. Men hvis de vælger at få barnet, skal samfundet samtidigt også leve med denne 
beslutning. I Danmark fødes der hvert år omkring 3.000 til 4.000 børn
53
 med et alvorligt handicap, 
som samfundet i større eller mindre grad skal være med til at hjælpe resten af livet. Samfundet kan 
tænkes at have gavn af prænatal diagnostik efterfulgt af abort, da man på den måde kan undgå, at 
bringe mennesker til verden, som belaster samfundets budgetter i form af handicap hjælpere, 
specielt udstyr og så videre.
54
 Hvis man kan spare på ældre- og børneområdet, hvorfor da ikke også 
på handicap området? Vi kan ikke ændre på, at der vil være ældre og børn i vores samfund, men 
prænatal diagnostik giver os mulighed for, at finde ud af om et foster har anlæg for handicap. Vi 
kan altså på et tidligt stadie sørge for, at der ikke bliver født flere med handicaps. Handicaps, der 
fremkommer igennem trafikulykker eller andet, er dette ganske vist ikke med til at afhjælpe, men 
det vil stadig være, som tidligere nævnt, flere tusind om året, der bliver sorteret fra, og det vil 
dermed ikke være et lille beløb samfundet vil have mulighed for at spare. 
Ud fra denne tankegang er det muligt at opstille argumentet i vores model; 
 
Normativ præmis Vi bør anvende økonomiske ressourcer, der hvor de gør mest gavn. 
Empirisk præmis Prænatal diagnostik efterfulgt af abort er med til at sikre,  
at vi bruger ressourcerne, så vi kan få mere ud af pengene.  
Konklusion Derfor bør vi anvende prænatal diagnostik efterfulgt af abort. 
 
Argumentet her kan i sig selv være en anelse svært at kritisere. Umiddelbart virker udlægningen af 
det ganske logisk. Ved at frasortere handicappede fostre, sørger vi for, at udgifterne til støtte, der 
ellers ville kræves, ikke bliver aktuelle. Vi sparer dermed penge i statskassen.  Det er dog en anelse 
problematisk, da vi mennesker vil mene, at denne form for konklusion er dybt uetisk, da man ikke 
bør sortere blandt mennesker på baggrund af penge. Vi finder i det hele taget sammenligningen af et 
menneskes liv med penge, uetisk. Desuden kan man stille sig tvivlende overfor, om en frasortering 
af handicappede virkelig vil gøre, at ressourcerne bliver brugt bedre: Hvad hvis det i stedet gør, at 
en politiker får højere løn? Eller at skatten får lov til at blive en anelse lavere? Det er i det hele taget 
problematisk, at afgøre, hvornår vi får mest ud af pengene, for det kræver, at vi prioriterer i 
samfundet og gør os overvejelser om, hvad der er det vigtigste at give støtte til. Hvis vi kan 
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frasortere handicappede og tilskud hertil, hvorfor så ikke ældre, unge eller sygehus sektoren? Hvor 
er det vigtigst at skære ned, og hvor vil pengene i virkeligheden gøre mest gavn? Bør vi anlægge en 
ny motorvej som tusindvis af mennesker kan benytte hver dag og være glade for, eller skal vi sikre, 
at hundrede mennesker med en form for handicap, kan få et godt liv? At prioritere det ene frem for 
det andet, afhænger af, hvordan man forholder sig til, hvordan lykke bedst bliver sorteret: Om det er 
vigtigt at så mange som muligt får noget ud af den økonomiske investering, eller at det gør en stor 
forskel for nogle få. Man kan også problematisere argumentet på en anden måde: Hvis vi antager, at 
ressourcerne vil blive brugt til noget bedre og det i høj grad rent samfunds økonomisk kan betale 
sig, ikke at skulle give støtte til handicappede, hvordan skal man så bære sig ad, med at få forældre 
til at få en abort på baggrund af prænatal diagnostik? Skal staten vedtage en lovgivning om, at hvis 
man får undersøgt, at ens foster vil bliver handicappet, så skal man få foretaget en abort eller ganske 
simpelt fjerne statsstøtten til handicappede, så forældre gerne må få et handicappet barn, men blot 
selv skal betale alle udgifter, der måtte komme? Men vil dette da ikke være at fratage forældrene 
deres valg og gøre, at vi får et samfund, hvor staten regulerer, hvem der må komme til verden, og 
hvem der ikke må (Se afsnittet 'Nazismeargument' og 'Glidebane')?  Man kan også frygte, at hvis 
forældrene vælger at få et handicappet barn, og på den måde, vil de blive sat udenfor samfundet, da 
det dermed vil blive set som, at de bruger penge fra staten, der kunne blive brugt til noget andet.  
Argumentet, der udelukkende bygger på logik, rejser altså en del moralske problemstillinger, der er 
værd at finde en holdning til. Men før man tager argumentet for givet, burde man tænker over 
følgende: Hvornår får man for eksempel mest ud af ressourcerne? Hvem skal afgøre dette, og vil vi 
som borgere acceptere, at politikere går ind og bedømmer værdien af menneskers liv? Og hvordan 
vil man i så fald få folk til at følge denne tankegang, uden at vi havner i en situation med statstvang, 
der kunne minde om Nazi-Tyskland (Se afsnittet 'Nazismeargument')? Derfor som tidligere nævnt 
bør man selv danne sig en holdning til disse problemstilligner, og samtidig kræver det en form for 
afklaring af hvad det vil sige at gavne nogle mere end andre.  
 
NAZISMEARGUMENT 
Et ofte benyttet argument i debatten om, om det er etisk rigtigt at få foretaget en abort på baggrund 
af prænatal diagnostik, er analogi-argumentet om race hygiejne. Mere specifikt skal dette forstås 
som, at hvis man får foretaget en abort udelukkende på baggrund af genernes sammensætning, er 
dette da det samme som Nazisterne gjorde? Prænatal diagnostik åbner mulighederne for, at man kan 
vælge, hvem der skal leve eller ej, på baggrund af generne. Efter nazismens massive fremgang i 
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Tyskland i den første halvdel af det tyvende århundrede, var tanken, at nogle mennesker genetisk 
var bedre end andre. Her var det ikke den individuelle, der var vigtig, men racens overlevelse. Det 
var derfor oplagt, at opfordre dem med 'gode' gener til at formere sig og forhindre dem med 'dårlige' 
gener i at gøre det samme. Dette var nødvendigt at gøre med magt. 'Gode' gener kan forstås, som de 
gener Hitler og hans tilhængere fandt værende dem, der kunne sikre, at racen blev stærk og 
levedygtig; altså den blonde, atletisk og 'Ariske' type
55
. 'Dårlige' gener kunne under Hitlers 
definition forstås som gruppen, der indeholdte blandt andet handicappede, folk med lav IQ og folk 
med psykiske lidelser. At det ved hjælp af prænatal diagnostik er muligt på et tidligt stadie, at finde 
ud af, om fosteret har en genetisk sygdom (Se afsnittet 'Sygdomme'), og dermed kan få en abort på 
baggrund af dette, rejser derfor en problemstilling, hvor nogle mener, at vi gør det samme som 
under Nazi-Tyskland; sortering af hvilke mennesker, der har ret til at leve.  
Skal vi sætte argumentet op i argumentationsmodellen, kommer det til at se således ud: 
 
Normativ præmis Vi bør ikke gøre som i Nazi-Tyskland. 
Empirisk præmis Hvis vi anvender prænatal diagnostik efterfulgt af abort,  
gør vi det samme som i Nazi-Tyskland. 
Konklusion Vi bør ikke anvende prænatal diagnostik efterfulgt af abort. 
 
Vi kan herefter gå i gang med at kigge på, hvor reelt argumentet er. Til at starte med, kan vi drage 
præmisserne i tvivl. Den første præmis vil de fleste være enig i, selvom det er uspecificeret, hvad 
der menes. Nazisterne udførte for eksempel også medicinske eksperimenter, men hvis vi skal følge 
den første præmis, bør vi heller ikke udføre medicinske eksperimenter i dag.
56
 Det er derfor 
nødvendigt, at 'Nazi-Tyskland' bliver uddybet, da det ellers er alt for uklart, hvad der menes her. 
Den anden præmis er ligeledes en anelse misvisende. Hvad der blev gjort i Tyskland var, som 
tidligere beskrevet, en direkte statslig udrensning af racen, mens abort på baggrund af prænatal 
diagnostik helt og holdent er forældrenes valg. Disse beslutninger omkring deres barn, er oftest 
langt fra baseret på de samme værdier som Nazisternes, men fokuserer mere på barnets og 
forældrenes velfærd. Nogle forældre har måske allerede haft et barn med en alvorlig genetisk 
sygdom. Mens andre har haft et barn med et kort og smertefyldt liv, og derfor ønsker de ikke at lade 
endnu et barn gennemgå det samme, og dermed vælger forældrene at få abort på baggrund af 
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prænatal diagnostisk. Det kunne også være, at forældrene har et tidligere barn med en genetisk 
sygdom, og de mener ikke, at de vil være i stand til at tage sig af endnu et barn med lignende 
sygdom.
57
 At få foretaget en abort på baggrund af en sådan situation, er altså ikke en tilkendegivelse 
af, at nogle mennesker er bedre end andre, og at handicappede skal renses ud af vores race, men 
snarer en omtanke for det ufødte barn. (Se afsnittet 'Hensynet til individer med handicap - 
Diskrimination') Det er altså en anden situation end under det nazistiske styre. Og selvom der kan 
blive vagt bekymring om dét at fravælge fostre på baggrund af deres genetiske sammensætning, er 
baggrunden for dette valg, er det langt fra baseret på de samme værdier. Det vil dermed være 
misvisende at argumentere for, at abort på baggrund af prænatal diagnostik, til forveksling, kan 
sammenlignes med den udrensning, der fandt sted under Nazi-Tyskland. Præmisserne i dette 
argument er altså tvivlsomme, hvilket gør, at argumentet i sig selv bliver tvivlsomt, og dermed ikke 
overbevisende i diskussionen om, hvorvidt abort på baggrund af prænatal diagnostik skal være 
tilladt. 
 
GLIDEBANE 
Gamle teknologier inden for prænatal diagnostik bliver forbedret og nye bliver opfundet. Disse nye 
teknologier og brugen af dem, er det, der udgør fundamentet i glidebaneargumentet. 
Glidebaneargumentet bygger på, at hvis man tillader en ny teknologi A, og denne ses som 
acceptabel, kan det ikke undgås at teknologi B, som automatisk vil følge, som vores samfund 
ændres, også accepteres. Problematikken er, at selvom teknologi A er acceptabel, betyder det ikke 
at teknologi B, er eller andre nye teknologier, der bliver opfundet, er acceptabelt. Dette første tiltag 
A vil altså udgøre glidebanen hen til andre tiltag B, der moralsk set ikke er ønskværdige. 
Glidebaneargumentet bygger altså på, at hvis vi accepterer prænatal diagnostik efterfulgt af abort, 
tager vi første skridt ud på en glidebane, der vil føre os til en uacceptabel situation. I forbindelse 
med dette emne, prænatal diagnostik efterfulgt af abort, kan dette ses som første skridt ud på en 
glidebane, der kan føre vores samfund ud i noget, der med tilbøjelighed kan ligne, det der skete 
under Nazi-Tyskland, nemlig at vi fravælger mennesker, der ikke passer ind i ideen om det ideale 
menneske (Se afsnittet ’Nazismeargument’). Hvis dette er tiltag B, bør vi helt afstå fra at benytte 
prænatal diagnostik efterfulgt af abort, som kan ses som tiltag A.  
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Vi kan derfor opstille argumentet på følgende måde: 
Normativ præmis Vi bør ikke gøre som i Nazi-Tyskland. 
Empirisk præmis Hvis vi selekterer mellem raske og syge gener,  
vil vi også selektere mellem ”gode” og ”dårlige” gener. 
Empirisk præmis At selektere mellem ”gode” og ”dårlige” gener,  
er det samme, som de gjorde i Nazi-Tyskland. 
Konklusion Vi bør ikke anvende prænatal diagnostik efterfulgt af abort. 
 
Ligesom det blev beskrevet i afsnittet om Nazismeargumentet, er det normative præmis, om, at vi 
ikke bør gøre som i Nazi-Tyskland. Det er noget upræcist og trænger til at blive uddybet, før det kan 
udgøre en reel præmis. Man kan stille sig spørgsmålet, hvorvidt det er rigtigt, at selektionen mellem 
raske og syge gener vil lede til selektion mellem 'gode' og 'dårlige'. Her refereres der til, hvad der er 
ønsket og uønsket, som i Nazi-Tyskland, hvor det var alle karaktertrækkene ved den Ariske race
58
, 
der var at foretrække. Bliver det dog tilfældet i fremtiden, at noget bliver prioriteret over andet, er 
det ikke nødvendigvis de samme træk som Nazisterne foretrak. Derfor refererer vi til det som 'gode' 
og 'dårlige' gener, da det kan variere fra situation til situation, altså en race behøver ikke at være den 
bedste i en bestemt situation. Fortalerne for glidebaneargumentet kan frygte, at det i fremtiden 
bliver tilladt at få en abort på baggrund af prænatal diagnostik, fordi deres kommende barn, for 
eksempel ikke har mørkt hår og brune øjne, som man kunne ønske sig. For hvis det er i orden, at 
acceptere abort på baggrund af en sygdom, hvor går grænsen så? Bør der kun sorteres for alvorlige 
sygdomme, eller skal man undersøge for, for eksempel astma og ordblindhed?  
Det andet præmis i argumentet går ud fra, at der ikke er noget til at stoppe udviklingen, og at det 
dermed bliver en realitet, at udviklingen vil lede os til en sådan situation, hvis vi ikke forbyder 
prænatal diagnostik efterfulgt af abort. En udfordring ved denne præmis er dog, at vi godt kan sætte 
nogle grænser for brug af teknologi, da vi lever i et demokratisk samfund og har en lovgivning, der 
nedsætter en grænse for, hvilken baggrund man må have for at få en abort og at sørge for, at vi ikke 
misbruger moderne teknologier (Se afsnittet ’Lovgivning’). Vi har også en etisk komité, Det Etiske 
Råd, der er med til at holde en bred offentlig debat i gang, omkring dette emne og anvendelsen af 
ny teknologi, så det altid er muligt at regulere, hvad der bør og ikke bør gøres, så vi netop ikke 
havner i en situation, der minder om Nazi-Tyskland. Argumentet minder altså en del om Nazisme 
argumentet, men hvor Nazisme argumentet mener, at prænatal diagnostik efterfulgt af abort i sig 
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selv, er det samme, som hvad nazisterne gjorde, er tanken med glidebaneargumentet, at prænatal 
diagnostik efterfulgt af abort, som det er nu, er acceptabelt, men at vi vil komme i en situation, der 
ikke er bedre end det, som var under det nazistiske styre. Bekymringen i sig selv kan såmænd være 
reel nok, men at benytte det som et argument for, at abort på baggrund af prænatal diagnostik skal 
forbydes, virker en anelse ekstrem, da det netop er muligt ved hjælp af lovgivning og muligheden 
for at deltage i offentlige debatter, sørger for, at vi ikke kommer i en sådan situation. 
 
HENSYN TIL INDIVIDER MED HANDICAP – DISKRIMINATION 
De fleste kvinder i Danmark får under deres graviditet foretaget en undersøgelse, der viser om 
fosteret lider af et handicap. For at være helt præcis, er det 90 % af alle gravide danske kvinder, der 
får foretaget sådan en undersøgelse.
59
 Hvis fosteret lider af et alvorligt handicap, medfører det ofte, 
at kvinden vælger at få foretaget en abort. Dette er der mange, der ser som værende et etisk 
problem, og ikke mener at det er etisk forsvarligt at få foretaget en selektiv abort, da det kan 
medføre diskrimination overfor folk med handicap.   
Argumentet om diskrimination kan deles ind på følgende måde: 
 
Normativ præmis Vi bør ikke diskriminere mod handicappede.  
Empirisk præmis Ved at anvende prænatal diagnostik efterfulgt af abort til at selektere fostre 
med handicaps, sender vi et signal om, at mennesker med handicaps ikke er 
lige så meget værd som mennesker uden handicaps. 
Konklusion Ved at benytte prænatal diagnostik efterfulgt af abort diskriminere vi imod 
handicappede og bør derfor ikke anvende det. 
 
Ved at opstille argumentet på denne måde, er der nogle forhold, vi kan stille spørgsmålstegn ved. I 
det empiriske præmis fremgår det tydeligt, at ved at benytte prænatal diagnostik efterfulgt af abort, 
diskriminere man de handicappede. Spørgsmålet man kan stille her, er hvordan man definere 
diskrimination, og dette vil vi gennemgå i det efterfølgende. De fleste kommende forældre vil, alt 
andet lige, helst have et barn uden et alvorligt handicap. Kvinden kan derfor få foretaget en 
undersøgelse, og hvis resultatet fortæller, at fosteret har en form for misdannelser (Se afsnittet 
'Sygdomme'), der kan gøre, at barnet vil få et alvorligt handicap og måske endda en tidlig død, kan 
den gravide vælge at få foretaget en abort. Det vil altså sige, at hun vælger at få foretaget en abort 
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på baggrund af, hvad fosteret fejler og på baggrund af, at dette handicappede foster, ud fra nogens 
synspunkt, vil få et dårligere liv end ikke handicappede fostre (Se afsnittet 'Hensyn til barnets tarv'). 
Prænatal diagnostik efterfulgt af abort er derfor diskriminerende, hvis dem der bruger denne 
teknologi mener, at handicappede vil få et dårligere liv, end de egentlig har, og at dette er 
begrundelse for at vælge abort. Når et par vælger at abortere på baggrund af, at fosteret har et 
handicap, kan dette sende et forkert signal. Det kan sende et signal om, at handicappede vil få et 
dårligere liv, eller allerede eksisterende handicappede har dårligere liv, eller at parret vil få et 
dårligere liv, hvis de får et sygt barn. Dette signal kan være etisk problematisk, hvis det er med til at 
øge diskriminationen af handicappede i samfundet, for eksempel på arbejdsmarkedet eller forsøg på 
sociale relationer, igennem for eksempel fritidsaktiviteter. Problemet er, at de fleste, der ikke har et 
handicap har den fordom, at handicappede har dårligere liv, og denne fordom står i stærk kontrast 
til, hvordan de handicappede egentlig selv kan opfatte deres liv. Handicappede opfatter oftest deres 
eget liv på en hel anden måde, end hvordan folk uden handicaps opfatter det. Et eksempel kan være: 
En blind kvinde fortæller, at hun betragter det, som værende 'normalt' ikke at kunne se, mens 
hendes pårørende ser det som værende en sygdom, man helst skal undgå: ”Jeg er selv blind, og 
blindhed vil jeg altid opfatte som et neutralt træk. Men min elskede mand og mine forældre har den 
faste overbevisning at blindhed er et problem, som man bør undgå for næsten enhver pris. Ikke 
desto mindre er det de selv samme mennesker, som elsker mig, respektere mig og viser mig deres 
fulde tillid.”60 På samme måde har mange med Down’s syndrom det. Down's syndrom ses som 
værende et handicap og derfor mener folk oftest, at de syge må have et dårligt liv. Statistisk set dør 
ca. 15 % af de børn der er født med Down’ s syndrom, før de er fyldt 3 år. De resterende 85 % dør 
ofte inden de fylder 45 år.
61
 På baggrund af dette, er det klart, at folk, der ikke lider af Down's 
syndrom, har ondt af dem og mener, at de må have mindre livskvalitet end folk, der ikke lider af 
denne sygdom. De fleste med Down's syndrom er dog glade for deres liv, nogle gange mere end 
ikke handicappede. For dem er sygdommen ikke noget, der tynger dem, eller gør deres liv mindre 
værd end alle andres. Selvfølgelig skal handicappede over flere forhindringer end folk uden, før de 
når til den samme anerkendelse. Handicappede selv mener, at den største forhindring er, at folk 
uden handicaps mener, at handicappede har dårligere liv end alle andre. 
Der er dog også mange andre forhold, der kan være gældende for om de kommende forældre vælger 
at få foretaget en abort. Uden at forældrene er dobbeltmoralske, kan de mene, at de handicappede 
vil have et godt liv, og de godt kan tilføre en masse gode ting til forælderens liv og ikke 
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diskriminere de handicappede. Forældrene kan dog også mene, at de ikke selv har ressourcerne til at 
tage sig af et sådant barn; både økonomisk og tidsmæssigt, men også mentalt. Hvis det er det, der er 
gældende for valget af en abort, er det ikke diskrimination af den handicappede, men blot et valg på 
baggrund af helt andre grunde, end at det handicappede foster skulle få et dårligere liv af at være 
handicappet. Det betyder heller ikke, at en abort på baggrund af prænatal diagnostik, er en 
tilkendegivelse af, at nogle mennesker har mere ret til at leve end andre, og at brugen af prænatal 
diagnostik efterfulgt af abort ikke nødvendigvis bygger på usande opfattelser af handicappedes liv. 
For at kunne vurdere argumentet, er det altså nødvendigt, at man får en specifikation af, hvad der 
menes med diskrimination, da det ellers er en noget usand påstand, når abort af handicappede fostre 
ikke nødvendigvis bliver foretaget på baggrund af opfattelsen, at handicappede har dårligere liv.
62
 
 
ABORTARGUMENTET 
Abort er i sig selv et stort etisk område, der indeholder en af de mest diskuterede problemstillinger; 
hvorvidt et foster er en person med moralsk status? Vi ønsker ikke at gå dybden med denne 
diskussion, da det er for omfattende i forhold til vores projekt, men det er alligevel relevant at 
nævne den, da den indleder et af de ofte benyttede argumenter i diskussionen om prænatal 
diagnostik efterfulgt af abort. Vi opstiller argumentet på følgende måde: 
 
Normativ præmis  Vi bør ikke slå uskyldige mennesker ihjel. 
Empirisk præmis Prænatal diagnostik efterfulgt af abort slår fostre ihjel. 
Konklusion Vi bør ikke anvende prænatal diagnostik efterfulgt af abort. 
 
Hvis man starter med at kigge på den normative præmis, er der nok ikke mange, der vil sætte sig 
imod dette. Men hvis man skulle sætte sig imod dette, kan man argumenter for, hvad der i 
virkeligheden skal til for, at man er uskyldig. Vi er vel alle skyldige i noget, om det så er at forurene 
naturen eller være utro i et ægteskab, men dette er dog noget tyndt. Fosteret er ganske vist uskyldigt 
i den forstand, at det ikke har gjort noget galt, men at kalde det for ”et menneske” afhænger, af 
hvilken holdning man ellers måtte have til abort-diskussionen.  
Hvis vi kigger på den empiriske præmis hvilket beskriver, at prænatal diagnostik efterfulgt af abort 
slår fostre ihjel, kan man vurdere, at det automatisk er forkert at anvende prænatal diagnostik. 
Anser man et foster som værende menneske allerede ved undfangelsen eller kort tid herefter, vil 
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dette argument være gyldigt. Er man derimod ikke af denne overbevisning, kan det være nødvendigt 
at specificere, hvornår man mener, at et foster er et menneske. Det Etiske Råd har været med til at 
forme en lovgivning, der siger, at det i Danmark ikke er lovligt, at få en abort efter 12. 
svangerskabsuge under normale omstændigheder, hvis graviditeten forløber normalt. (Se afsnittet 
’Lovgivning’). Det vil sige, at der ikke er nogen risiko for hverken barnet eller moren. Det er 
hermed ikke sagt, at de bedømmer fosteret til at blive menneske nøjagtigt efter 12 uger, men da det 
rent biologisk, er på dette tidspunkt fosteret udvikler nervesystemet, er det med den begrundelse, at 
der er blevet lavet denne lovgivning. Hvis man ud fra dette vælger at mene, at man vil betragte et 
foster som menneske, når nervesystemet er begyndt, at udvikle sig, vil en abort før dette tidspunkt 
altså ikke være at dræbe et uskyldigt menneske, da fosteret ifølge lovgivningen, ikke er blevet til et 
menneske endnu. Sætter man andre kriterier op, for hvornår et foster et menneske, som for 
eksempel, om man skal have en bevidsthed eller kunne føle smerte, vil disse standpunkter også 
kunne drages i tvivl, men stadig ikke komme på tværs af argumentet. For at dette argument skal 
have en relevans til prænatal diagnostik efterfulgt af abort-debatten, kræver det altså, at man har den 
holdning, at et foster er et menneske før 12 uge.  
 
KAPITEL 4: KONKLUSION 
Vi har igennem projektet arbejdet med den etiske problemstilling, hvilket er prænatal diagnostik 
efterfulgt af abort. Diskussionen herom vil altid være her, især når teknologien udvikler sig hele 
tiden. Teknologien bag prænatal diagnostik er med i vores rapport, da den er meget relevant og 
giver en god baggrundsviden, historisk som teknisk. Vi har desuden beskrevet rådgivningen fra 
lægen, samt lovgivningen i samfundet, som har betydning for prænatal diagnostik efterfulgt af 
abort. Vi har valgt ikke at lave noget konkret teknologisk element, da vi ønsker, at vores rapport er 
teoretisk baseret. Sammenkoblingen mellem teknologien og argumenterne har gjort, at metoderne er 
blevet tydeliggjort i form af en argumentationsmodel.  
Vi har fra start af haft et rimelig godt udgangspunkt i, hvordan vores rapport skulle se ud, og hvad 
den skulle indeholde, hvilket vi har holdt ved i projektets forløb. Formålet med vores rapport har 
været at redegøre for teknologien bag prænatal diagnostik efterfulgt af abort, samt diskutere og 
vurdere nogle af argumenterne ved prænatal diagnostik efterfulgt af abort. Dette har vi gjort ud fra 
teoretiske bøger, som Choosing Children, samt artikler fra Det Etiske Råd. Denne diskussion er 
relevant for os, som unge kvinder, der muligvis vil have børn senere hen, da vi skal tage stilling til, 
om vi selv synes, at prænatal diagnostik efterfulgt af abort er godt eller dårligt. Men diskussionen er 
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også relevant for andre, fordi prænatal diagnostik efterfulgt af abort er en etisk problemstilling, som 
alle, som skal have et barn, kan risikere at komme ud for. Men det er også en diskussion som 
berører emnet, værdien af et menneskeliv, som dermed er relevant for alle. 
Nedenstående ses de argumenter vi har valgt at bearbejde i vores diskussion om prænatal diagnostik 
efterfulgt af abort. Vi har opstillet argumenter, så man som læser kan få et overblik over 
diskussionen og selv gøre sig tanker, om hvad man ser, som den bedst mulige måde at få et barn på. 
De er som følgende:  
 Hensynet til barnets tarv 
 Hensynet til forældrenes autonomi 
 Hensynet til samfundsøkonomien 
 Nazismeargument 
 Glidebane 
 Hensyn til individer med handicap – Diskrimination 
 Abortargumentet 
 
Vi valgte disse, da de giver et overblik over, hvad der er godt, og hvad der er dårligt ved prænatal 
diagnostik efterfulgt af abort. Det er argumenter, der når hele vejen omkring emnet og belyser dette 
fra alle vinkler. Det har på den måde givet os et nuanceret syn på denne debat:   
Det vigtigste for de kommende forældre er at sammenholde barnets situation med deres egen. Det 
vil sige, hvordan barnets medfødte handicap kan påvirke barnet, samt deres eget liv og fremtidige 
familie livssituation, og om de kan håndtere dette.   
Det kan også være relevant at overveje, hvilke konsekvenser, der måtte være, ved at abortere et 
handicappet barn. Disse konsekvenser kan være, at man kommer ud i problemstillinger, hvor man 
bliver beskyldt for diskrimination af de handicappede eller for at have tage et menneskeliv.  
Et moralsk synspunkt, inden for prænatal diagnostik efterfulgt af abort, kan være om vi gør det 
samme som i Nazi–Tyskland, eller om vi befinder os på en glidebane, som kan forstås, som 
værende en bekymring, for en umoralsk situation, som vi er i nu eller er på vej ud i. Det er derfor 
vigtigt, at man finder sit moralske standpunkt i forhold hertil, inden man får foretaget en abort.  
Prænatal diagnostik efterfulgt af abort kan også ses som værende et samfundsproblem, da de 
handicappede bruger en andel af de offentlige budgetter, samt ressourcer.  
Ud fra alle disse argumenter, har vi udledt, at man ikke kan konkludere for eller imod brugen af 
prænatal diagnostik efterfulgt af abort, da der ikke findes en egentlig konklusion. Man må derimod 
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forholde sig kritisk til de argumenter, der fremkommer i debatten, og ud fra det, er det op til den 
individuelle at konkludere, hvad de tror eller mener.  
 
PERSPEKTIVERING 
Prænatal diagnostik efterfulgt af abort bliver anvendt af mange og har derfor en stor indflydelse på 
en stor del af verden. Prænatal diagnostik efterfulgt af abort kan sættes i forbindelse med mange 
emner. Emner som religion og kultur kan spille en stor rolle i mange lande. Danmark er et 
sekulariseret samfund, hvor religionen kun sjældent spiller en rolle i menneskets hverdag. Religion 
er i Danmark noget mange ikke lever efter, men noget mange alligevel respekterer. Hvis man 
forestiller sig, at spørgsmålet gælder, liv eller død, gør mange mennesker sig religiøse overvejelser. 
Disse overvejelser betyder meget i debatten omkring, hvorvidt man skal bruge prænatal diagnostik 
efterfulgt af abort, og hvorvidt man skal videreudvikle de teknologier, der allerede eksisterer inden 
for dette felt.  
 
En relevant perspektivering, til Danmarks forhold til prænatal diagnostik efterfulgt af abort, kan 
være religion. Religionen kan betyde meget i andre lande, rundt omkring i verden. I disse lande, 
hvor religionen spiller en stor rolle, er det bandlyst og ulovligt at få foretaget en abort, som et 
eksempel kan nævnes muslimske lande, da religionen Islam forholder sig kritisk til abort 
spørgsmålet. Ifølge denne religion er det forbudt at få foretaget en abort, der er dog nogle tilfælde, 
hvor det er lovligt, for eksempel hvis det gælder moderens liv. Samtidig er det også lovligt at 
afbryde svangerskabet inden for de første seks dage, et eksempel kan være i tilfælde af voldtægt, 
hvor kvinden kan få foretaget en abort, hvis ikke hun ønsker barnet. Koranen er muslimernes 
hellige bog, og den underbygger flere gange forbuddet om abort.
63
 Der står for eksempel: "Du må 
ikke slå ihjel, for Gud har gjort livet helligt."
64
, og "Du må ikke slå dine børn ihjel af frygt for 
fattigdom. Allah skal nok sørge for dem."
65
 I disse to vers bliver der fortalt, at i denne religion er det 
bandlyst at slå ihjel, og dermed er det også bandlyst at få en abort, da man dermed slår et menneske 
ihjel. I Danmark kunne man forestille sig, at debatten omkring prænatal diagnostik efterfulgt af 
abort, engang vil få en større rolle, på grund af den store indvandring af religiøse muslimer. De 
religiøse muslimer går ikke ind for abort, og de kan være grund til, at man ændrer dette forhold. Det 
vil nok ikke komme op på samme niveau som i andre religiøse lande, fordi der er stor forskel på 
                                                             
63 www.religion.dk 
64 Koranen, Sura 17, vers 33 
65 Koranen, Sura 17, vers 31 
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Danmark og et muslimsk land. Der er forskel på samfundet og religionsfriheden, og retten om at 
tage sine egne beslutninger, hvilket kan være en smule kompliceret i et andet land, hvor der lægges 
en stor vægt på religionen.  
 
Kulturen kan ligeledes spille en tilsvarende rolle i visse lande. Som et eksempel kan Kina nævnes, 
da det er en kultur, hvor der selekteres mellem drengebørn og pigebørn. Drengebørn er at 
foretrække frem for pigebørn, da det er drengene, der fører slægten videre. I dag har de en lov om, 
at de kun må få én dreng, da der er flere drenge end piger til sammenligning med tidligere. Der 
bliver født 1,2 til 1,3 drenge per pige, og dette kan få store konsekvenser for landet fremover, hvis 
udviklingen fortsætter. Det kan dermed fører til kulturelle konflikter, som kriminalitet i visse 
områder i landet og autoritære styreformer. De er kommet i denne situation da, de tidligere har 
benyttet prænatal diagnostik efterfulgt af abort, på en sådan måde, at pigebørn er blevet 
frasorteret.
66
 
 
En helt anden form for perspektivering kan være en fremtidsrelation. Vi vil her prøve at 
problematisere prænatal diagnostik. Dette kan videreføre, at mennesket på længere sigt kan designe 
sit eget barn. Dette skal forstås på en sådan måde, at i takt med at teknologien udvikles, bliver det 
muligt at diagnosticere for flere sygdomme. Vi kan for eksempel blive i stand til at undersøge for 
ordblindhed og astma og andre lignende mindre alvorlige sygdomme, i forhold til hvad der bliver 
diagnosticeret for i dag. Man kan også forestille sig, at man når til det punkt, hvor man kan 
undersøge for hårfarve, øjenfarve og hudfarve med mere, og få foretaget en abort på baggrund af 
dette. Når forskningen er nået så langt, kan man forestille sig, at der ikke er langt fra, at man direkte 
kan designe sin egen baby, både fysisk og psykisk, i form af fertilitetsbehandling. Dette er også, 
hvad tilhængere af glidebaneargumentet frygter, og dermed argumenterer for, at forskningen 
indenfor prænatal diagnostik, ikke skal længere end det er i dag.       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                             
66 www.dr.dk 
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